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Резюме
В статье представлен клинический случай редкого заболевания — ангиолимфоидной гиперплазии с эозинофи-
лией (АЛГЭ). Когда-то считавшиеся разными стадиями одной болезни, АЛГЭ и болезнь Кимуры теперь рассма-
триваются как разные заболевания. Своевременная постановка диагноза и адекватное лечение имеют важное 
значение для прогноза.
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Abstract
The article presents a clinical case of a rare disease - angiolymphoid hyperplasia with eosinophilia. Once considered to 
be different stages of the same disease, angiolymphoid hyperplasia with eosinophilia and Kimura’s disease are consid-
ered as different diseases now. Timely diagnosis and adequate treatment are essential for prognosis.
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Введение
Первое упоминание об АЛГЭ относит-

ся к 1937 г. и принадлежит китайским врачам  
H. T. Kimm и C. Szeto., назвавшим ее «гиперпла-
стической эозинофильной гранулемой». В 1948 г. 
T. Kimura, S. Yoshimura и E. Ishikawa описали это 
заболевание как «необычный гранулематоз, со-
четающийся с гиперпластическими изменениями 
в лимфоидной ткани и эозинофилией». С тех пор 

эту нозологическую форму стали называть «бо-
лезнь Кимуры». В 1969 г. G. S. Wells и J. Whimster 
описали клинико-морфологически сходное с бо-
лезнью Кимуры заболевание, дав ему название 
«подкожная ангиолимфоидная гиперплазия с эо-
зинофилией» [1, 2].

Ангиолимфоидная гиперплазия с эозинофи-
лией (синоним — эпителиоидная гемангиома) 
обычно выявляется в виде внутрикожных узел-
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ков и подкожных узлов. Хотя заболевание может 
развиться в любом возрасте, оно чаще диагно-
стируется во 2-й и 3-й декаде жизни. Мужчины 
болеют чаще женщин в соотношении 3:1. Лока-
лизуется новообразование преимущественно в 
области головы и шеи, часто с наличием регио-
нарной лимфаденопатии. В процесс могут вовле-
каться слюнные железы, орбитальная область, 
веки, нёбо, глотка, подмышечные лимфоузлы, 
верхние конечности. В периферической крови 
обычно выявляется эозинофилия. Заболевание 
регрессирует спонтанно очень редко. В настоя-
щее время АЛГЭ рассматривается как реактив-
ный гиперпластический ответ на повреждение 
артерии или вены, при этом часто выявляется 
наличие артерио-венозного шунта [3–5]. 

Ангиолимфоидная гиперплазия с эозино-
филией — редко встречающаяся патология.  
В Республике Беларусь до настоящего времени 
был описан один клинический случай АЛГЭ у 
80-летней женщины, которую наблюдали дерма-
тологи по поводу типичных для этого заболева-
ния проявлений (зудящие узелковые высыпания 
на коже головы с реактивной лимфоаденопа-
тией). Окончательный диагноз был установлен 
после патоморфологического исследования уда-
ленной опухоли. Причем тогда авторы публика-
ции, как и большинство российских и украинских 
исследователей, рассматривали АЛГЭ и болезнь 
Кимуры как стадии одной болезни, т. е. как сино-
нимы одной нозологической формы [5]. 

В настоящее же время большинство исследо-
вателей рассматривают АЛГЭ и болезнь Кимуры как 
разные заболевания. Болезнь Кимуры — доброка-
чественное заболевание, но склонно к рецидивам. 
АЛГЭ редко, но может переходить в злокачествен-
ную форму. В некоторых случаях встречается соче-
тание АЛГЭ и периферической неспецифической 
Т-клеточной лимфомы кожи, поэтому пациентам 
рекомендуется диспансерное наблюдение в тече-
ние всей жизни и для исключения злокачественной 
трансформации должны проводиться повторные 
биопсии по мере необходимости. Клинически и 
гистологически АЛГЭ необходимо дифференци-
ровать с саркомой Капоши, пиогенной грануле-
мой, выбухающей дерматофибросаркомой, эози-
нофильной гранулемой, гемангиоэндотелиомой, 
ретикулогистиоцитомой, лимфомой, реактивной 
лимфаденопатией, доброкачественной лимфа-
деноплазией кожи и др., что возможно на основа-
нии тщательного морфологического исследования  
(в том числе  иммуногистохимического) и длитель-
ного динамического наблюдения [6–11]. 

Случай из клинической практики
Пациент М., 34 года, обратился в Гомельский 

областной клинический онкологический диспан-

сер в феврале 2023 г. с жалобами на опухоль в 
правой затылочной области, которая медленно 
увеличивалась в течение 5 лет. Кожных высы-
паний, жалоб на болезненные ощущения или 
кожный зуд, реактивной лимфоаденопатии не 
было отмечено. Семейный анамнез не отягощен. 
Из перенесенных заболеваний — сезонные ви-
русные респираторные инфекции. При осмотре 
со стороны полости рта, глотки, гортани — без 
опухолевого роста; пальпаторно лимфатические 
узлы шеи не определялись. В правой затылочной 
области пальпировалась округлая пульсирующая 
смещаемая опухоль размером до 4 см. В связи с 
неоднозначными результатами выполненной па-
циенту компьютерной томографии (подозрение 
на прорастание новообразования в правый попе-
речный синус) с предположительным диагнозом 
«Артерио-венозная мальформация затылочной 
области, образование правого поперечного сину-
са» пациенту была рекомендована консультация 
в Республиканском научно-практическом центре 
неврологии и нейрохирургии. Пациент был го-
спитализирован, дообследован (компьютерное 
рентген-контрастное исследование не подтвер-
дило прорастание образования в синус головно-
го мозга), и в апреле 2023 г. ему было удалено 
подкожное образование затылочной области 
справа. 

В общем анализе крови перед операцией: ги-
похромия эритроцитов (эритроциты — 4,5×1012/л, 
гемоглобин — 115 г/л) и эозинофилия (эозино-
фильных лейкоцитов — 15 % при нормальном 
общем количестве лейкоцитов, скорость осе-
дания эритроцитов — 10 мм/ч). На следующий 
день после операции отмечено снижение эози-
нофилов в общем анализе крови до 2 %, общее 
количество лейкоцитов — 4,85×109/л, скорость 
оседания эритроцитов — 4 мм/ч.

Макропрепарат: узел красно-коричневого 
цвета диаметром 2,5 см, плотный. При исследо-
вании гистологических препаратов: эпидермис 
с участками акантоза в глубоких отделах дер-
мы с распространением на жировую клетчатку.  
В строме пролиферация капилляров с диффуз-
ной инфильтрацией из лимфоцитов, гистиоцитов, 
эозинофильных гранулоцитов, единичных плаз-
матических клеток, отложением муцина. Опре-
деляются множественные неправильно сформи-
рованные толстостенные сосуды, выстланные 
отечными эндотелиальными (эпителиоидными) 
клетками, имеющими крупные ядра, обильную 
эозинофильную цитоплазму, в некоторых клет-
ках содержатся вакуоли. В стенках сосудов со-
держится гладкомышечный компонент и избыток 
муцина. Вокруг лимфоидных инфильтратов и 
пролиферирующих сосудов определяется эози-
нофильная инфильтрация (рисунок 1). 
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Рисунок 1. Пролиферация сосудов в очаге поражения с полиморфноклеточной инфильтрацией стромы:  
А — инфильтрация стромы лимфоцитами, гистиоцитами, эозинофильными гранулоцитами.  

Определяются неправильно сформированные сосуды с отечным эндотелием. Окраска: гематоксилин-эозин.  
Увеличение: ×400; Б — неправильно сформированные сосуды выстланы крупными отечными эндотелиоцитами.  

Местами определяются внутрисосудистые пролифераты из эндотелиальных клеток. Окраска: гематоксилин-эозин. 
Увеличение: ×400; В — лимфоидные фолликулы с реактивными центрами. Окраска: гематоксилин-эозин. Увеличение: ×40

Figure 1. Proliferation of vessels in the lesion with polymorphic cell infiltration of the stroma:  
A — infiltration of the stroma by lymphocytes, histiocytes, eosinophilic granulocytes. Improperly formed vessels with edematous 

endothelium are determined. Coloration: hematoxylin-eosin.  
Magnification: x400; B — improperly formed vessels are lined with large edematous endotheliocytes. In some places, intravascular 

proliferates from endothelial cells are determined. Coloration: hematoxylin-eosin.  
Magnification: x400; C — lymphoid follicles with reactive centers. Coloration: hematoxylin-eosin. Magnification: x40

Определяются множественные неправильно 
сформированные толстостенные сосуды, выст-
ланные отечными полиморфными (эпителиоид-
ными) эндотелиальными клетками, имеющими 
крупные ядра, обильную эозинофильную цито-
плазму, в некоторых клетках содержатся вакуоли.

В стенках сосудов определяются гладкомы-

шечный и соединительнотканный компоненты. 
Вокруг лимфоидных фолликулов и пролифери-
рующих сосудов определяется инфильтрация из 
эозинофильных гранулоцитов. При иммуногисто-
химическом исследовании эндотелиальные клет-
ки окрашиваются антителами к Vimentin, Smooth 
Muscle Actin, CD31, CD34 (рисунок 2). 

Рисунок 2. Результаты иммуногистохимических исследований:
А — иммуногистохимическая окраска с антителами к виментину (клон V9). Хромоген: диаминобензидин.  

Контрокраска: гематоксилин Майера. Увеличение: ×400; Б — иммуногистохимическая окраска с антителами  
к гладкомышечному актину (клон 1A4). Хромоген: диаминобензидин. Контрокраска: гематоксилин Майера.  

Увеличение: ×40; В — иммуногистохимическая окраска с антителами к CD34 (клон QBEnd/10). Толстостенные сосуды, 
выстланные отечными эндотелиальными (эпителиоидными) клетками. Хромоген: диаминобензидин.  

Контрокраска: гематоксилин Майера. Увеличение: ×400
Figure 2. Results of immunohistochemical studies:  

A — immunohistochemical staining with antibodies to vimentin (clone V9). Chromogen: diaminobenzidine. Counter-staining: 
Mayr’s hematoxylin. Magnification: x400. B — immunohistochemical staining with antibodies to smooth muscle actin (clone 1A4). 

Chromogen: diaminobenzidine. Counter-staining: Mayr’s hematoxylin.  
Magnification: x40. C — immunohistochemical staining with anti-CD34 antibodies (QBEnd/10 clone). Thick-walled vessels lined with 
edematous endothelial (epithelioid) cells. Chromogen: diaminobenzidine. Counter-staining: Mayr’s hematoxylin. Magnification: x400
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Заключение патогистологического исследо-
вания: эпителиоидная гемангиома / ангиолимфо-
идная гиперплазия с эозинофилией. Заключение 
было подтверждено консилиумом патоморфо-
логов в Республиканском научно-практическом 
центре онкологии и медицинской радиологии  
им. Н.Н. Александрова. 

Через 1 месяц после операции пациент был 
осмотрен в поликлинике Гомельского областного 
клинического онкологического диспансера: жа-
лоб нет, кожные покровы чистые. В затылочной 
области справа определяется послеоперацион-
ный рубец длиной 2,6 см. Регионарные лимфа-
тические узлы не увеличены. Рекомендовано 
диспансерное наблюдение по месту жительства.

Заключение
Таким образом, болезнь АЛГЭ — это редкое 

заболевание, схожее с другим орфанным забо-
леванием — болезнью Кимуры. Однако между 
нозологическими формами есть важные разли-
чия: болезнь Кимуры — это иммуновоспалитель-
ное заболевание с лимфоидной гиперплазией, а 
АЛГЭ — сосудистая патология с разрастанием 
эндотелия. 

Особенности данного клинического случая:
— редкая для нашего региона патология, 

требующая морфологической верификации с це-

лью дифференциальной диагностики с другими 
схожими заболеваниями, имеющими отличные 
от АЛГЭ течение и прогноз;

— атипичные клинические проявления (со-
литарное поражение глубоких отделов дермы и 
жировой клетчатки при отсутствии характерных 
для данного заболевания беспокоящих пациента 
кожных высыпаний и реактивной лимфоаденопа-
тии); 

— неоднозначность результатов выполнен-
ной пациенту компьютерной томографии (по-
дозрение на прорастание новообразования в 
правый поперечный синус), что потребовало кон-
сультации, дообследования и хирургического ле-
чения в учреждении четвертого (республиканско-
го) уровня оказания медицинской помощи (при 
отсутствии таких подозрений операция с морфо-
логическим исследованием удаленной опухоли 
могла быть выполнена и на более низком уровне 
оказания медицинской помощи); 

— в связи с тем, что консервативное лечение 
АЛГЭ не разработано, а в некоторых случаях за-
болевание может сочетаться с периферической 
неспецифической Т-клеточной лимфомой кожи, 
пациенту рекомендовано диспансерное наблю-
дение в течение всей жизни, в том числе и с по-
вторными биопсиями при рецидиве опухоли. 
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